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Summary
Grey water reuse in domestic environment: implications for public health
The Authors describe the main microbiological characteristics of gray and rain waters, the evidence of infections 
related to the reuse of such waters and the main Italian and international standards and guidelines in this regard. 
In light of the review, the authors conclude that the limits defined by the Italian regulations are very precautionary 
and should ensure a very low risk of bacterial and/or viral infection (<10.5 and 10.9 cases/year). It remains an open 
problem the risk of parasitic infections, for which the evidences to draw final conclusions are not sufficient yet.
Introduzione
L’acqua è una risorsa limitata e, come 
tale, deve essere protetta, difesa ed utiliz-
zata in modo appropriato. Negli ultimi anni 
il consumo di acqua ha assunto proporzioni 
imponenti a causa dello sviluppo demografi-
co, industriale ed agricolo, tanto da renderne 
improrogabile un uso sostenibile, basato 
anche sul recupero delle acque usate e sul 
controllo degli sprechi (68). 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS) (54) stima che entro i prossimi 50 
anni più del 40% della popolazione mon-
diale vivrà in paesi con problemi di scarsità 
d’acqua. 
La ricerca di possibili soluzioni ha fatto 
emergere due posizioni: una, più tecnologica, 
orientata verso lo sviluppo di schemi inter-
regionali e la costruzione di serbatoi e nuove 
riserve; l’altra, più ecologica, indirizzata al 
miglioramento della gestione idrica, median-
te la riduzione delle perdite, il controllo dei 
consumi domestici ed il riciclo delle acque 
grigie. 
Il concetto di riciclo non è certo nuovo, 
trattandosi di una pratica molto diffusa 
nell’irrigazione agro-alimentare, soprattut-
to nei paesi con maggiore siccità. È stato 
stimato, che nel mondo più di 20 milioni di 
ettari di terreno agricolo vengano irrigati 
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con acque reflue non diluite o parzialmente 
diluite (29). In Italia tale pratica interessa 
un’estensione > 4000 ha e si tratta di un 
fenomeno in crescita (4). 
Oggi, grazie ai progressi tecnologici e 
ad un sensibile cambiamento culturale del 
pubblico e della classe dirigente, si nota una 
maggiore attenzione verso il recupero delle 
acque piovane e grigie, anche per scopi ur-
bani ben definiti, per i quali non è necessario 
l’impiego di acque strettamente potabili. A 
titolo di esempio si citano l’innaffiamento e 
l’irrigazione di giardini e parchi, l’irrigazio-
ne di aree che circondano palazzi e strutture 
commerciali, l’alimentazione di fontane e 
laghetti decorativi, il lavaggio di auto e lo 
spegnimento di incendi, ma anche il flusso 
di lavaggio delle toilette ed, a proposito di 
quest’ultimo, vale la pena ricordare che tale 
pratica – da sola – potrebbe contribuire a 
ridurre il consumo di acqua potabile di circa 
il 33% (26).
Giappone, USA, ed Australia rientrano tra 
i paesi sviluppati maggiormente impegnati nel 
recupero delle acque grigie, seguiti da Cana-
da, Regno Unito, Germania e Svezia (26). 
In Giappone, la domanda di riuso è con-
dizionata soprattutto dall’alta densità abita-
tiva; per far fronte a questo problema, Tokyo 
utilizza l’acqua grigia raccolta da uffici, 
complessi residenziali, edifici pubblici; tale 
acqua, dopo un idoneo trattamento, viene 
usata per il flusso di lavaggio delle toilette. In 
questo paese, già nel 1996, circa il 10% degli 
impianti di trattamento procurava effluenti di 
riuso e ogni anno venivano riutilizzati circa 
8,5x107 m3 di acqua, seguendo trattamenti 
avanzati (49). Nel 2006, nella sola città di 
Tokyo, la percentuale di acque reflue riuti-
lizzate ha raggiunto il 9% (76). 
Riutilizzare l’acqua implica un cambia-
mento di stile di vita, soprattutto se ne viene 
contenuto il ruolo di veicolo dei rifiuti do-
mestici. Studi svolti in alcuni paesi europei 
(es.: Inghilterra) evidenziano che, a livello 
domestico, si pone poca attenzione a ridurre 
gli sprechi. A Zurigo, ad esempio, vengono 
consumati 450 L/persona/giorno, a Copena-
ghen, 250 L/persona/giorno (26) ed in Italia 
il consumo medio si attesta intorno ai 270 
L/persona/ giorno, con un’ampia variabilità 
tra le diverse regioni (40). Per contrastare 
tale fenomeno, è stato suggerito di ridurre il 
consumo di acqua potabile a 36/L persona al 
giorno ed il riuso delle acque grigie e delle 
acque piovane dovrebbe dare un notevole 
aiuto in questa direzione (34).
In Italia, l’acqua depurata, tranne pochis-
simi casi di riutilizzo industriale ed il già 
citato uso irriguo, viene re-immessa nelle 
acque superficiali o in mare (75) e ciò è in 
netto contrasto con gli indirizzi normativi 
nazionali e regionali. 
Una strategia alternativa per il riuso del-
le acque urbane potrebbe essere la gestione 
decentralizzata, che prevede la raccolta ed il 
trattamento della frazione solida a livello locale 
su piccola scala, ma permette di trasportare la 
frazione liquida anche a distanza, in una sede 
centralizzata, per ulteriori trattamenti e riusi. Gli 
impianti decentralizzati di riuso dell’acqua pos-
sono essere progettati per case singole o gruppi 
di case e per strutture commerciali e pubbliche 
(66, 68). Si tratta di soluzioni certamente più 
flessibili ed interessanti dal punto di vista della 
sostenibilità, che richiedono però un’attenta 
valutazione sanitaria, soprattutto nei casi in cui 
l’acqua venga riciclata localmente o stoccata 
prima del riutilizzo.
Nonostante la propensione verso l’appli-
cazione di queste nuove soluzioni, nell’am-
bito della sanità pubblica sussistono ancora 
alcune perplessità riguardo la sicurezza 
sanitaria associata al riuso delle acque.
Pur essendo disponibili in letteratura 
numerose eccellenti revisioni sui problemi 
sanitari, ambientali e sociali legati all’uso di 
acque reflue esse sono principalmente orien-
tate al riuso in agricoltura, trattandosi di una 
delle pratiche più antiche e diffuse (36).
Il presente contributo intende invece por-
re l’accento sui problemi connessi al riuso 
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Le acque grigie sono ulteriormente suddi-
vise in acque chiare e scure. Le prime proven-
gono dalla vasca, dal lavabo e dalla doccia; 
le seconde scorrono dal lavello della cucina, 
dalla lavastoviglie e dalla lavatrice ed il carico 
d’inquinamento mostra concentrazioni più 
elevate di sostanza organica ed inquinanti 
chimici, rispetto a quelle del bagno (27, 41). 
I due tipi di acque grigie (chiare e scure), 
rispetto alle acque nere, mostrano una buona 
biodegradabilità in termini di rapporto COD/
BOD5 (47); infatti le acque grigie del bagno 
sono povere di azoto e fosforo a causa del 
basso contenuto di urine e feci. È stato stima-
to che il carico fecale medio in queste acque 
è di 0,04 g/persona/giorno (56).
In un recente lavoro, Winward (70) riporta 
che i valori di COD per le acque grigie scure 
(lavandino della cucina, lavastoviglie) varia-
no da 361 a 1815 mg/L mentre, per quelle 
chiare (doccia, vasca, lavabo), sono compresi 
tra 100 a 645 mg/L. Anche la concentrazione 
degli indicatori batterici risulta diversa: nelle 
acque grigie chiare i coliformi fecali variano 
da 10 a 5 × 105 ufc/100 mL (11, 14, 21, 52), 
mentre nelle acque grigio-scure della cucina 
da 6,3 × 104 a 1,2 × 106 ufc/100 mL (27). 
Nelle acque grigie chiare si isolano soprat-
tutto  patogeni che colonizzano la superficie 
del corpo e delle mucose, mentre nelle scure 
sono stati rilevati anche patogeni enterici, 
come Salmonella e Campylobacter, prove-
nienti dal lavaggio della carne e dei vegetali 
(6, 15, 60). A fronte di una buona disponi-
bilità di dati sui batteri indicatori, si rileva 
una carenza in merito ai patogeni. Tuttavia, 
in campioni prelevati dai flussi del lavabo, 
alcuni autori hanno isolato P. aeruginosa e 
S. aureus (31) ed i sierotipi dal 2 al 14 di 
L. pneumophila; non è stato invece rilevato 
il sierotipo 1, maggiormente associato alla 
patologia respiratoria (7). 
Giardia e Cryptosporidium sono stati 
isolati soprattutto da flussi della doccia e dei 
lavabi (7, 8). Nella tabella 1 sono riportate 
le concentrazioni rilevate.
delle acque reflue (grigie e pivane) a livello 
domestico. In quest’ottica è nata l’esigenza 
di fare il punto su quanto noto riguardo le 
caratteristiche delle acque grigie e piovane, 
in termini di qualità microbiologica, al fine 
di comprenderne il potenziale rischio e trarre 
alcune conclusioni in merito alle garanzie 
offerte dalle norme e raccomandazioni vi-
genti in materia. 
È stato esaminato soltanto il rischio corre-
lato alla presenza di microrganismi patogeni 
in quanto rappresenta la principale preoccu-
pazione in questo specifico contesto (54).
Caratteristiche microbiologiche delle 
acque reflue urbane
Le acque reflue urbane sono acque non più 
idonee ad un utilizzo diretto perché hanno 
perduto le caratteristiche qualitative origi-
narie. Il DLgs 152/99 (18) considera acque 
reflue urbane “… le acque reflue domestiche 
o il miscuglio di acque reflue domestiche, di 
acque reflue industriali, ovvero meteoriche di 
dilavamento ...”. Le acque reflue urbane ven-
gono classificate in grigie, nere e piovane.
1. Acque grigie
L’acqua grigia è un’acqua reflua che 
deriva da diverse attività domestiche, carat-
terizzata da un basso contenuto di inquinanti 
fecali (54). Costituisce il 50-80% delle acque 
reflue domestiche e, grazie al basso livello 
di patogeni ed azoto, sta ricevendo un’at-
tenzione sempre maggiore per il riuso ed 
il riciclo (21, 28, 48). Le abitudini di vita 
delle persone, i prodotti usati e la natura 
dell’impianto le conferiscono caratteristiche 
altamente variabili (22). Dati di letteratura 
hanno riportato che nei paesi sviluppati il 
volume di acqua grigia prodotta varia da 
90 a 120 l/persona/giorno mentre, nei paesi 
a basso reddito, con penuria d’acqua e con 
riserve scarsamente efficienti, è pari a circa 
20-30 l/persona/giorno (51). 
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2. Le acque nere 
Sono acque che derivano dai flussi della toi-
lette e, pertanto, pesantemente inquinate dalla 
massa fecale. La media dei valori del COD è 
>1000 mg/L e la media dei valori dei TSS (so-
lidi sospesi totali) è di circa 550 mg/L (2). 
I dati analitici sulle concentrazioni di 
batteri indicatori e patogeni specifici su 
campioni direttamente prelevati da acque 
nere sono scarsi (70). In generale, la con-
centrazione di microrganismi presenti nelle 
acque reflue non trattate, può essere ritenuta 
una buona approssimazione della qualità 
microbiologica delle acque nere.
I dati di letteratura relativi ad acque reflue 
non trattate documentano: un’alta concentra-
zione di batteri indicatori, patogeni enterici 
ed opportunisti, con livelli di coliformi totali 
pari a 4 × 107ufc/100 mL e di enterococchi 
pari a 2 × 106 ufc/100 mL (42), concentrazio-
ni medie di Cryptosporidium, Giardia ed en-
terovirus, rispettivamente di 4-15 oocisti/L, 
40-130 cisti/L, 102-106 ufp/L (32, 55, 58, 59) 
e concentrazioni di Salmonella spp. di 102 
ufc/100 mL (39) e di P. aeruginosa di 105 
ufc/100 mL (39).
A differenza delle acque nere, le acque 
reflue sono generalmente diluite dalle acque 
piovane provenienti dal dilavamento delle 
varie zone urbane (strade, marciapiedi, ecc.) 
e presentano, pertanto, cariche microbiche 
più basse.
3. Le acque piovane
La raccolta ed il riuso delle acque piovane 
è una pratica molto diffusa a livello mon-
diale ed in alcune aree tali acque vengono 
utilizzate come sorgente di acqua potabile 
da sempre (70). 
L’acqua piovana, recuperata dai tetti, 
può essere immessa e conservata in serbatoi 
idonei all’uso e qualitativamente è migliore 
dell’acqua grigia (70), anche se le sue carat-
teristiche microbiologiche sono fortemente 
influenzate da diversi fattori ambientali. Ad 
esempio, l’accesso alle superfici di raccol-
ta da parte di uccelli, piccoli mammiferi 
e insetti può rendersi responsabile di una 
contaminazione fecale (70). 
Anche il materiale utilizzato per la co-
struzione delle cisterne, nelle quali vengono 
raccolte le acque piovane, influisce sulla qua-
lità dell’acqua raccolta: Hollander et al (38) 
hanno rilevato una concentrazione batterica 
più bassa da campioni d’acqua piovana prele-
vati da cisterne di materiale plastico, rispetto 
a cisterne di calcestruzzo e mattoni. 
Nelle acque piovane è stato isolato P. ae-
ruginosa (38), ma anche patogeni veicolati 
dall’aria quali Mycobacterium spp. (67). 
Solitamente, la concentrazione di coliformi 
totali raggiunge valori fino a 2 × 104 ufc/100 
mL; tuttavia il massimo valore di concentra-
zione di coliformi totali e fecali è inferiore 
ai valori registrati nelle acque grigie e reflue 
trattate. 
È frequente il riscontro di E. coli (61) 
nonché di coliformi fecali ed enterococchi 
(50).
È stata inoltre documentata la presenza 
di patogeni quali Campylobacter (1, 64), 
Salmonella spp. (38, 64), P. aeruginosa (38), 
Micobacterium spp. (1, 67), Aeromonas spp. 
(64) e L. pneumophila (62) e sono stati ripor-
tati casi di diarrea da Campylobacter spp., a 
seguito dell’ingestione di acqua piovana con-
tenuta in cisterne, a scopo potabile (20). 
Cryptosporidium e Giardia sono stati 
isolati a concentrazioni fino a 5 oocisti/
cisti/L (64). 
Rischio sanitario
Da quanto fin qui descritto si evince che 
le acque grigie e piovane presentano livel-
li di contaminazione inferiori a quelli dei 
reflui domestici, ma variabili (12, 27, 56), 
mostrando anche concentrazioni di patogeni 
>105 ufc/100mL (26). Pertanto, se inade-
guatamente trattate o disinfettate, tali acque 
possono comportare un reale rischio infettivo 
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da batteri, virus e protozoi, per ingestione, 
inalazione o contatto (25, 33, 72, 73).
Studi epidemiologici e tecniche di model-
lizzazione probabilistica nota come “quan-
titative microbial risk assessment” (QMRA) 
sono stati applicati per quantificare il rischio 
legato all’uso delle acque reflue, in agricol-
tura è per definire le strategie di depurazione 
più appropriate (36).
Attività che producono aerosol come, ad 
esempio, il lavaggio di auto e l’irrigazione 
di orti e giardini, possono veicolare nell’aria 
P. aeruginosa spp. (23), S. aureus spp. (69), 
L. pneumophila (3) e Micobacterium non 
tubercolare (24), responsabili di malattie re-
spiratorie. Durante il flusso di lavaggio della 
toilette con riciclo di acqua non potabile, si 
forma un aerosol, le cui particelle, contenenti 
materiale fecale, possono depositarsi sulle 
superfici circostanti ed anche essere inalate 
(5, 30, 34). 
Come già descritto in precedenza, gli 
agenti infettivi più spesso ricercati nelle acque 
grigie sono Salmonella spp, Campylobacter 
spp., E. coli e protozoi (Cryptosporidium spp., 
Giardia spp.) (8, 12), anche se la presenza di 
altri agenti infettivi quali Shigella spp, Noro-
virus, Rotavirus (70) ed Entamoeba (43, 70) 
non può essere esclusa. 
I dati riportati nella Tabella 1 mostrano 
un’ampia variabilità nelle cariche riscontra-
te e nei patogeni isolati. Oltre a dipendere 
dalle caratteristiche di base dell’acqua, la 
variabilità dipende dallo stato di salute della 
Tabella 1 – Microrganismi patogeni isolati da acque grigie e piovane (da Winward 2007 (70), modificata)
Batteri Tipo acqua reflua urbana Concentrazione
ufc/100 ml Riferimento bibliografico
Aeromonas spp. Acqua piovana <104-3 × 104 Albrechsten (2002) (1)
P. aeruginosa Acqua grigia 
Acqua grigia 
Acqua piovana 
Acqua piovana 
Acqua piovana 
1,99 × 104
3,16 × 103
<1-20
80
4-30
Casanova et al. (2001b) (12)
Gilboa and Friedler (2007) (31) 
Albrchsten (2002) (1)
Hollander et al. (1996) (38)
May and Prado (2006) (50)
E. coli Acqua grigia 0-2,4 × 106
4-1 × 103
2 × 103
10-1,5 × 103
Birks et al. (2004) (7)
Albrchsten (2002) (1)
Jefferson et al (2004) (42)
Birks et al. (2007) (8)
S. aureus Acqua grigia 104 Gilboa and Friedler (2007) (31)
L. pneumophila Acqua grigia 1,5 × 102-7,5 × 102 Birks et al. (2004) (7)
Protozoi Tipo di acqua Concentrazione
oocisti/cisti/L
Riferimento
Cryptosporidium spp. Acqua grigia
Acqua piovana 
Acqua piovana
0-1,2
N.D.-50
0,01-0,04
Birks et al. (2004) (7) 
Albrechsten (2002) (1)
Crabtree et al. (1996) (16)
Giardia spp Acqua grigia 
Acqua grigia 
Acqua piovana 
Acqua piovana 
-
0,6-1,2
0,5-1,5
0,2
0,01-0,15
Albrechsten (2002) (1)
Birks et al. (2004) (7)
Birks and Hills (2007) (8)
Birks et al. (2004) (7)
Crabtree et al. (1996) (16)
N.D. = non determinato
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popolazione (36), ma è anche condizionata 
dalla disponibilità di nutrienti provenienti dai 
residui di materiale organico che, durante la 
fase di stoccaggio dell’acqua, contribuiscono 
alla formazione di biofilm ed alla crescita dei 
microrganismi (57, 63).
Alcuni batteri come Salmonella spp e 
Campylobacter spp, non sembrano in grado 
di moltiplicarsi in acque grigie (56, 57, 63); 
la competizione sembra essere la ragione del-
la mancata moltiplicazione per Salmonella 
spp., mentre Campylobacter spp. si ritrove-
rebbe in uno stato vitale ma non coltivabile 
(VBNC) (56).
Per quanto riguarda i patogeni virali, 
uno studio effettuato sulla sopravvivenza di 
poliovirus, quale rappresentante dei virus 
enterici, mostra un decremento della carica 
virale dopo 48 ore dalla semina, ma la sua 
sopravvivenza in acque grigie stoccate si os-
serva anche a distanza di 8 giorni, soprattutto 
a temperature intorno ai 17°. Considerando 
la bassa dose infettiva dei poliovirus, tale 
sopravvivenza – secondo alcuni autori (57) – 
dovrebbe destare preoccupazione, per diverse 
ragioni: i virus enterici vengono spesso rile-
vati a concentrazioni elevate negli scarichi; 
nei paesi sviluppati sono spesso responsabili 
di patologie infettive causate dal consumo di 
acque contaminate; mostrano una maggiore 
resistenza dei batteri ad alcuni processi di trat-
tamento, comunemente usati (es.: filtrazione, 
disinfezione con ipocloruri, ecc.) (32).
Ad ogni modo, nel correlare le concentra-
zioni dei vari microrganismi patogeni con il 
rischio sanitario è necessario tenere conto 
delle rispettive dosi infettive. Si stima che 
per indurre un’infezione siano sufficienti 10-
100 particelle virali per Norovirus, Rotavirus 
e Poliovirus (45); 10-100 microrganismi di E. 
coli O157 e Campylobacter spp. (5, 13, 35, 
45, 65); 10 microrganismi di Shigella spp. 
(17); 1 cisti di Entamoeba (43) e 1-10 oocisti 
di Cryptosporidium spp. (53). 
La dose infettante di Salmonella spp. 
dipende dal sierotipo; in indagini effettuate 
su volontari sani questa dose oscilla da 105 
a 1010. Considerando che, in media, le con-
centrazioni riscontrate nelle acque grigie e 
piovane risultano notevolmente inferiori a 
tali valori, si ritiene improbabile che tale mi-
crorganismo possa causare patologie severe 
a seguito delle diverse esposizioni a queste 
acque, fatta eccezione per l’uso di acque 
grigie – non trattate – per irrigare colture 
agro-alimentari. Infatti tale pratica richiede 
elevati volumi di acqua per la coltivazione 
ed il rischio è legato al consumo dei vegetali 
così prodotti, consumati crudi (43, 70).
Anche per P. aeruginosa la dose infettante 
richiesta per produrre una gastroenterite nel-
la popolazione immunocompetente è di circa 
109 (10), livello difficilmente raggiungibile 
considerando le cariche osservate nelle acque 
grigie. Resta aperto il problema delle infe-
zioni cutanee determinate da detto microrga-
nismo, ma nelle modalità di riuso ipotizzate 
per le acque grigie, tale rischio non dovrebbe 
sussistere o essere molto contenuto.
La dose infettante di Legionella spp non 
è nota e dipende dall’aggressività del ceppo, 
anche se è sufficiente una dose molto bassa 
per indurre l’infezione in una popolazione 
suscettibile (es.: anziani, immunodepressi, 
broncopneumopatici cronici, ecc.) (74). 
Considerando che, nelle acque grigie, è stata 
rilevata la presenza di ceppi non virulenti (7, 
8), è opportuno considerare la potenzialità 
del rischio. Osservazioni simili valgono per 
Aeromonas spp, in quanto, i primi casi di 
diarrea segnalati in letteratura, si sono ma-
nifestati a dosi >104 (71). 
Per quanto riguarda S. aureus, la dose in-
fettante richiesta per produrre un sufficiente 
quantitativo di enterotossina stafilococcica 
(ES) negli alimenti è di circa 105 cellule per 
grammo di alimento; pertanto le cariche docu-
mentate nei diversi studi sulle acque di riuso 
sembrano rassicuranti. Com’è noto anche que-
sto microrganismo può rendersi responsabile 
d’infezioni cutanee, ma valgono le osserva-
zioni già riportate per P. aeruginosa.
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Rispetto a quanto finora osservato, sem-
bra necessario porre maggiore attenzione al 
rischio da protozoi (9). Infatti, alcuni studi 
hanno documentato che le cisti e le oocisti 
non sono sempre rimosse in modo efficace 
dai sistemi di trattamento delle acque reflue 
(9) e le concentrazioni riportate sono com-
patibili con un rischio infettivo.
Anche la presenza virale deve essere og-
getto di una maggiore attezione, sia in caso 
di uso irriguo delle acque, sia nelle attività 
che producono aerosol (32). 
Linee Guida dell’Organizzazione 
mondiale della Sanità
Le linee guida dell’Organizzazione Mon-
diale della Sanità (OMS) del 2006 (54) sono 
state diffusamente utilizzate come modello in 
materia. Considerando l’ampia diffusione a 
livello mondiale del riuso irriguo delle acque 
reflue in agricoltura, nonché il potenziale 
rischio correlato, le linee guida focalizzano 
l’attenzione soprattutto su questa pratica e 
prevedono due tipi di acque di riuso: 
– acque per irrigazione non ristretta
– acque per irrigazione ristretta.
Con il termine non ristretta si intende 
un’irrigazione destinata ad ambiti che pos-
sono avere un importante impatto sanitario, 
come, ad esempio, colture di vegetali da 
consumare crudi, oppure aree verdi aperte al 
pubblico. Per tali irrigazioni sono richieste 
acque con maggiori livelli di qualità (con-
centrazioni di E. coli ≤103 ufc/100 mL), 
ottenibili mediante trattamenti di grado 
più elevato (es.: trattamento secondario e 
disinfezione). L’OMS ritiene accettabile 
tale concentrazione che si associa ad una 
probabilità di contrarre infezioni batteri-
che e/o virale, pari a circa 10-5 e 10-9 casi/
anno (9).
Il termine ristretta si riferisce invece 
all’irrigazione di colture non destinate al 
pubblico (es.: colture di foraggio), per le 
quali può essere accettabile una carica di E. 
coli più elevata, pari a 105 ufc/100 mL.
Per entrambe le tipologie di acque, l’OMS 
ha stabilito un limite pari a ≤1 uovo/L per le 
uova di nematodi, anche se tale limite non 
si è rivelato sufficientemente cautelativo in 
alcune circostanze, come dimostrano i casi di 
parassitosi da Ascaris verificatisi in bambini 
che avevano consumato granturco irrigato 
con acque contenenti concentrazioni anche 
inferiori ad 1 uovo/L (8). Alla luce di questi 
ed altri studi è stato proposto di adottare un 
limite più restrittivo (≤0,1 uova/L) (9).
Normativa internazionale e nazionale
In diversi paesi sono state elaborate norme 
specifiche in tema di riuso delle acque reflue. 
L’approccio più seguito nelle norme è di tipo 
prestazionale, si riferisce cioè ad obiettivi di 
qualità, senza specificare tuttavia le modalità 
per raggiungerli (Tabella 2).
Analizzando le norme dei diversi paesi si 
osserva una certa variabilità, sia in termini 
di parametri che di livelli di contaminazione 
previsti.
Negli Stati Uniti, ad esempio, la pratica del 
riutil zzo delle acque è in atto da molti anni, 
soprattutto nelle aree del sud caratterizzate da 
un elevato grado di siccità (es: California e 
Texas). La California è stata per lungo tempo 
un punto di riferimento internazionale, aven-
do definito dettagliate indicazioni a seconda 
della destinazione d’uso dell’acqua. Le linee 
guida prodotte dall’EPA (68), aggiornante 
al settembre del 2004, non rappresentano 
norme federali obbligatorie, ma raccolgono 
le norme definite dagli Stati più orientati alla 
promozione del riuso. In generale tutti gli Sta-
ti degli USA richiedono, prima dell’uso non 
ristretto, un minimo di trattamento secondario 
o biologico seguito dalla disinfezione, con 
limiti per i microrganismi patogeni; solo la 
Florida richiede anche il controllo per Giardia 
e Cryptosporidium, con frequenze variabili a 
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seconda delle dimensioni dell’impianto (68). 
I trattamenti richiesti per la bonifica delle 
acque reflue ad uso ristretto sono general-
mente di grado inferiore rispetto a quelli che 
si effettuano per la bonifica delle acque reflue 
ad uso non ristretto. Tuttavia tali trattamenti 
variano da stato a stato, a seconda del giudizio 
dell’autorità locale competente (68).
In Germania sono stati definiti limiti per 
coliformi totali e P. aeruginosa (48). Una 
recente revisione delle linee guida  propone 
anche il controllo dei coliformi fecali (47). 
La Cina ha definito limiti per i coliformi 
totali e fecali, mentre in Giappone soltanto 
per i coliformi totali (47).
In Italia, il DLgs 152/06 prevede il riuso 
irriguo, civile, industriale delle acque reflue. 
Per i parametri microbiologici è stabilito 
un valore limite di E. coli pari a 10 ufc/100 
mL, da riferirsi all’80% dei campioni, con 
un valore massimo di 100 ufc/100 mL. Per 
l’uso irriguo è previsto un valore massimo 
di 1000 ufc/100 mL in un numero limitato 
di campioni, a condizione che, nelle aree 
interessate, non si riscontri, nel tempo, un 
incremento di casi di patologie riconducibili 
a contaminazione fecale. Si tratta quindi di 
limiti ancora più cautelativi di quelli racco-
mandati dall’Organizzazione Mondiale della 
Sanità per le acque da utilizzare per l’irri-
gazione non ristretta. Il DLgs 152/06 (19) 
prevede, inoltre, il controllo del parametro 
Salmonella spp, che deve essere assente nel 
100% dei campioni. Non è invece prevista la 
ricerca di protozoi, né si fa cenno alla ricerca 
di virus enterici. Per questi ultimi può essere 
implicata la mancanza di metodi standard di 
rilevamento (32).
Nella tabella 2 sono riportati i limiti di 
accettabilità per il riuso di acque reflue ur-
bane di alcuni Paesi, con l’indicazione sulle 
possibili applicazioni.
Tabella 2 - Standard microbiolgici per il riuso delle acque reflue urbane dopo trattamento
Standard e linee guida
delle acque di riuso
Applicazione acqua di riuso Parametri microbiologici
ufc /100 ml
California USEPA (2004) Irrigazione terreno, parchi, flusso toilette, 
protezione incendio
Coliformi fecali NR
Patogeni ND
Coliformi totali 2,2 (media)
23 (max in 30 g)
Germania (Nolde 1999) Flusso di toilette Coliformi Totali <104
Coliformi fecali < 103
Pseudomonas aeruginosa <102
Italia DLgs 152/2006
(obiettivo prestazionale)
Irriguo, civile, industriale (art.3) E. coli 10 (80% dei campioni) 
100 (valore massimo)
Salmonella assente
Cina (Ernest 2006) Flusso toilette Coliformi totali N.D.
Uso irriguo, altri scopi di lavaggio Coliformi fecali < 3
Giappone (Maeda et al.1996) Flusso toilette Coliformi totali ≤ 5 × 103
Irrigazione aree verdi Coliformi totali ≤ 105
Irrigazione di aree in cui l’accesso al pub-
blico è limitato o proibito
Coliformi totali ≤5 × 103
Estetica ambientale Coliformi totali ≤ 105
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Conclusioni
Mentre il risparmio dell’acqua potabile è 
un imperativo per le zone aride, per le aree 
a clima freddo e temperato sta diventando 
un’esigenza crescente e molti Paesi, Italia 
inclusa, sono impegnati nella ricerca di 
soluzioni per ridimensionare gli sprechi ed 
ottimizzare i consumi.
È stato documentato che circa il 70% 
delle acque in uscita dagli edifici è scaricata 
come acqua grigia ed il 30% come acqua nera 
(31, 44, 59); ciò indica che l’acqua grigia 
può fornire una quantità sufficiente, almeno 
per il flusso della toilette e ciò ridurrebbe il 
consumo di acqua potabile circa il 33% (26). 
Anche l’utilizzo per il lavaggio di auto, per 
l’irrigazione di aree verdi, giardini, parchi, 
di campi sportivi, per scopi decorativi e per 
l’uso in aree cimiteriali ecc., porterebbe ad 
un notevole risparmio, ad una produzione 
in situ ed alla disponibilità immediata in 
quantità sufficienti.
Anche se la carica microbica, rispetto 
alle acque nere, è molto più bassa, l’acqua 
grigia deve essere sottoposta ad un efficace 
trattamento, in grado di abbattere la con-
centrazione dei microrganismi, in particolar 
modo dei patogeni. Resa meno pericolosa, 
quest’acqua può essere usata per le attività 
sopracitate, che non richiedono livelli di 
qualità sovrapponibili alle acque destinate al 
consumo umano. Ciò vale anche per le acque 
piovane, ponendo particolare attenzione alla 
fase di accumulo e stoccaggio. Infatti, una 
volta recuperate e trattate, devono essere 
protette e controllate per ridurre la possibilità 
di ricontaminazione (56, 59, 63).
Numerose ricerche sono state svolte 
sul trattamento di tali acque: le tecnologie 
disponibili sono differenti per livello di 
complessità e prestazione. È ovvio che la 
depurazione comporta un costo, ma l’espe-
rienza, maturata in paesi che applicano da 
diverso tempo tale pratica, incoraggia verso 
questa direzione. Infatti, sebbene l’uso di 
acque grigie e piovane in ambito domestico 
esponga ad un potenziale rischio infettivo, i 
casi di infezione ed epidemie, ad oggi docu-
mentati, sono scarsi ed il rispetto dei limiti 
previsti dalla normativa italiana si associa ad 
un livello di probabilità di contrarre infezioni 
batteriche e/o virale molto basso ed inferiore 
a 10-5 e 10-9 casi/anno (9).
Rimane aperto il problema delle infezioni 
parassitarie, per le quali non si dispone di 
evidenze in merito ad infezioni attribuibili 
all’uso di acque reflue con queste caratteri-
stiche (9).
Si raccomanda, pertanto: un’attenta sor-
veglianza ambientale ed epidemiologica, 
ponendo una particolare attenzione ai virus 
enterici ed ai protozoi; la ricerca di soluzioni 
tecniche di depurazione, di grande e piccola 
scala, sempre più sostenibili ed efficaci nel 
tempo; la sensibilizzazione della popolazio-
ne ad un uso consapevole e sostenibile delle 
risorse idriche. 
Riassunto
Gli Autori descrivono le principali caratteristiche micro-
biologiche della acque grigie e piovane, le evidenze di rischio 
infettivo associato al riuso di tali acque e le principali norme 
e linee guida italiane e straniere in proposito. Alla luce di 
quanto evidenziato dalla revisione, gli Autori concludono che 
i limiti previsti dalle norme italiane sono molto cautelativi 
e dovrebbero assicurare un rischio di infezione batterica e/o 
virale molto basso (<10-5 e 10-9 casi/anno). Rimane aperto 
il problema del rischio di infezioni parassitarie, per le quali 
non si dispone ancora di sufficienti evidenze per trarre con-
clusioni definitive.
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